FORMULARIO No. 4 
VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

Medellín XX – XX - XXXX

Señores
MDN-DIGSA-DMMED

ASUNTO: PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. ______________________

El suscrito _____________________________________________, obrando en nombre y representación de _________________________________________, de conformidad con lo establecido en los presentes Pliegos de Condiciones del presente proceso de Selección, adelantado por el MDN-DIGSA-DMMED, por medio de la presente, oferto como precio total, para la celebración del contrato que es objeto el presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios correspondientes que se relacionaron en el formulario No. XXXX bajo las características técnicas establecidas para tales bienes en los presentes pliegos de condiciones, en los términos y conforme a las condiciones establecidas.

	No.
	CODIGO UNSPSC
	CODIGO CUPS
	CODIGO SOAT
	ESPECIFICACION TECNICA
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO DE REFERENCIA (incluido impuestos tasas y contribuciones)
	OFERTA ECONOMICA (incluido impuestos tasas y contribuciones)

	1
	85121700
	890440
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA VASCULAR
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	2
	85121700
	890494
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	3
	85121700
	890482
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	4
	85121700
	890476
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	5
	85121700
	890466
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	6
	85121700
	890426
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	7
	85121700
	890435
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGÍA GENERAL
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	8
	85121700
	890408
	35102
	INTERCONSULTA POR PSICOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	38.389,00
	 

	9
	85121700
	890480
	39140
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA
	SERVICIO
	1
	82.486,00
	 

	10
	85121700
	814502
	13723
	RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	5.173.280,00
	 

	11
	85121700
	858702
	15256
	RECONSTRUCCIÓN DEL COMPLEJO AREOLA PEZÓN BILATERAL
	SERVICIO
	1
	5.173.280,00
	 

	12
	85121700
	903826
	19200
	ACETOACETATO
	SERVICIO
	1
	13.357,00
	 

	13
	85121700
	903102
	19008
	ACIDO 5 HIDROXI INDOLACÉTICO (SEROTONINA)
	SERVICIO
	1
	59.930,00
	 

	14
	85121700
	903107
	19009
	ACIDO HOMOVANÍLICO
	SERVICIO
	1
	157.826,00
	 

	15
	85121700
	907104
	19021
	RECUENTO DE ADDIS
	SERVICIO
	1
	23.703,00
	 

	16
	85121700
	901103
	19033
	ALBERT COLORACIÓN (LOEFFLER)
	SERVICIO
	1
	25.447,00
	 

	17
	85121700
	908325
	19057
	ALFA IDURONIDASA
	SERVICIO
	1
	157.826,00
	 

	18
	85121700
	906806
	19066
	AMINOACIDOGRAMA
	SERVICIO
	1
	729.227,00
	 

	19
	85121700
	905304
	19939
	AMITRIPTILINA (TRIPTANOL)
	SERVICIO
	1
	68.234,00
	 

	20
	85121700
	906301
	19081
	ANTICUERPOS ANTI-ACETILCOLINA
	SERVICIO
	1
	109.099,00
	 

	21
	85121700
	906306
	19082
	ANTICUERPOS ANTI-CARDIOLIPINA
	SERVICIO
	1
	160.359,00
	 

	22
	85121700
	906411
	19083
	ANTICUERPOS ANTI-CÉLULAS PARIETALES
	SERVICIO
	1
	102.218,00
	 

	23
	85121700
	906443
	19099
	ANTICUERPOS ANTI-PLAQUETAS
	SERVICIO
	1
	66.860,00
	 

	24
	85121700
	906448
	19103
	ANTICUERPOS ANTI-PM1
	SERVICIO
	1
	164.707,00
	 

	25
	85121700
	906449
	19104
	ANTICUERPOS ANTI-PM2
	SERVICIO
	1
	164.707,00
	 

	26
	85121700
	908330
	19147
	ARILSULFATASA A, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO
	1
	113.496,00
	 

	27
	85121700
	908330
	19147
	ARILSULFATASA A, EN SUERO
	SERVICIO
	1
	113.496,00
	 

	28
	85121700
	908324
	19148
	ARILSULFATASA B, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO
	1
	175.052,00
	 

	29
	85121700
	908301
	19150
	ASPARTILCILASA, EN LEUCOCITOS
	SERVICIO
	1
	175.052,00
	 

	30
	85121700
	908309
	19064
	ASPARRAGINA
	SERVICIO
	1
	34.041,00
	 

	31
	85121700
	906811
	19158
	BANDAS OLIGOCLONALES, EN SUERO Y LCR
	SERVICIO
	1
	91.899,00
	 

	32
	85121700
	908318
	19190
	CARBOHIDRATOS, DETERMINACIÓN( BENEDICT, SELLIWANOFF, GLUCOSA OXIDASA), CADA UNO
	SERVICIO
	1
	49.169,00
	 

	33
	85121700
	903012
	19193
	CARBONO MONÓXIDO
	SERVICIO
	1
	52.143,00
	 

	34
	85121700
	906018
	19213
	CLAMIDIA TRACOMATIS ANTÍGENO
	SERVICIO
	1
	95.441,00
	 

	35
	85121700
	898012
	20307
	CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA DE LEUCEMIA
	SERVICIO
	1
	345.539,00
	 

	36
	85121700
	898206
	19217
	CLASIFICACIÓN INMUNOLÓGICA DE LINFOMA
	SERVICIO
	1
	206.554,00
	 

	37
	85121700
	903813
	19224
	CLORURO
	SERVICIO
	1
	16.400,00
	 

	38
	85121700
	906905
	19254
	CLORURODE CETIL PIRITINIUM
	SERVICIO
	1
	147.065,00
	 

	39
	85121700
	908310
	19226
	CLORURO FÉRRICO
	SERVICIO
	1
	24.994,00
	 

	40
	85121700
	906111
	19236
	COCCIDIOMICOSIS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO
	1
	72.808,00
	 

	41
	85121700
	902102
	19307
	CUERPOS DE HEINZ
	SERVICIO
	1
	18.989,00
	 

	42
	85121700
	902003
	19320
	CURVA DE AGREGACIÓN PLAQUETARIA
	SERVICIO
	1
	233.382,00
	 

	43
	85121700
	903201
	19321
	CURVA DE TOLERANCIA A LA FENILALANINAPOS ESTÍMULO CON BH-4
	SERVICIO
	1
	437.214,00
	 

	44
	85121700
	908302
	19322
	CURVA DE TOLERANCIA A LA GALACTOSA
	SERVICIO
	1
	87.551,00
	 

	45
	85121700
	908311
	19340
	DINITROFENIL HIDRACINA
	SERVICIO
	1
	26.292,00
	 

	46
	85121700
	902120
	19781
	DREPANOCITOS
	SERVICIO
	1
	72.808,00
	 

	47
	85121700
	903423
	19345
	DXILOSA
	SERVICIO
	1
	123.842,00
	 

	48
	85121700
	906110
	19351
	ECHINOCOQUIASIS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO
	1
	58.140,00
	 

	49
	85121700
	906209
	19144
	ENTEROVIRUS, DETERMINACIÓN DE AC
	SERVICIO
	1
	153.013,00
	 

	50
	85121700
	904002
	19357
	ENZIMAS EN SUERO-CUANTIFICACIÓN
	SERVICIO
	1
	243.286,00
	 

	51
	85121700
	908601
	19358
	ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA BLANCA, C/U
	SERVICIO
	1
	485.941,00
	 

	52
	85121700
	908602
	19359
	ENZIMAS ENFERMEDADES DE SUBSTANCIA GRIS, C/U
	SERVICIO
	1
	485.941,00
	 

	53
	85121700
	908603
	19360
	ENZIMAS GLICOLÍTICAS, C/U
	SERVICIO
	1
	485.941,00
	 

	54
	85121700
	908604
	19361
	ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION
	SERVICIO
	1
	729.227,00
	 

	55
	85121700
	908605
	19362
	ENZIMAS METABOLISMO DEL GLICÓGENO
	SERVICIO
	1
	485.941,00
	 

	56
	85121700
	905710
	19368
	ESCOPOLAMINA
	SERVICIO
	1
	67.743,00
	 

	57
	85121700
	903014
	19375
	ESTERASA ISOENZIMAS
	SERVICIO
	1
	74.182,00
	 

	58
	85121700
	903015
	19375
	ESTERASA PANCREÁTICA
	SERVICIO
	1
	74.182,00
	 

	59
	85121700
	904804
	19376
	ESTEROIDES 17 CETOS
	SERVICIO
	1
	111.631,00
	 

	60
	85121700
	905728
	19382
	ESTRICNINA
	SERVICIO
	1
	104.777,00
	 

	61
	85121700
	905208
	19388
	ETOSUXIMIDA
	SERVICIO
	1
	61.304,00
	 

	62
	85121700
	904106
	19389
	FSH Y LH POST-GONARELINA
	SERVICIO
	1
	291.523,00
	 

	63
	85121700
	902015
	19393
	FACTOR PLAQUETARIO  III (CELITE)
	SERVICIO
	1
	63.395,00
	 

	64
	85121700
	911024
	19399
	FACTORES A1- A2-H Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUÍNEOS
	SERVICIO
	1
	34.041,00
	 

	65
	85121700
	906813
	19423
	FAGOCITOSIS, ESTUDIO DE CAPACIDAD FAGOCITARIA DE LEUCOCITOS
	SERVICIO
	1
	29.335,00
	 

	66
	85121700
	908316
	19425
	FENILALANINA EN SANGRE, PRUEBA DE INHIBICIÓN MICROBIOLÓGICA (TEST DE GUTHRIE)
	SERVICIO
	1
	34.041,00
	 

	67
	85121700
	905309
	19435
	FENOTIACINAS
	SERVICIO
	1
	61.304,00
	 

	68
	85121700
	903502
	19460
	FOSFATIDIL GLICEROL
	SERVICIO
	1
	87.551,00
	 

	69
	85121700
	908304
	19462
	FOSFOFRUCTOCINASA
	SERVICIO
	1
	160.359,00
	 

	70
	85121700
	908319
	19463
	FOSFORILASA
	SERVICIO
	1
	160.359,00
	 

	71
	85121700
	902217
	19466
	FRAGILIDAD CAPILAR
	SERVICIO
	1
	22.877,00
	 

	72
	85121700
	903418
	19486
	GLICINA
	SERVICIO
	1
	167.730,00
	 

	73
	85121700
	908323
	19488
	GLUCOGENO, CURVA DE ESTIMULACIÓN CON GLUCAGÓN, MIDIENDO GLUCOSA Y ÁCIDO LÁCTICO
	SERVICIO
	1
	437.214,00
	 

	74
	85121700
	908321
	19491
	GLUCOSA  6.  FOFATASA
	SERVICIO
	1
	163.333,00
	 

	75
	85121700
	902108
	19492
	GLUCOSA  6.  FOSFATO DESHIDROGENASA
	SERVICIO
	1
	78.088,00
	 

	76
	85121700
	902115
	19503
	HAM, PRUEBA
	SERVICIO
	1
	36.657,00
	 

	77
	85121700
	902114
	19527
	HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL (APT)
	SERVICIO
	1
	30.652,00
	 

	78
	85121700
	906119
	19236
	HONGOS, ALUCINÓGENOS
	SERVICIO
	1
	72.808,00
	 

	79
	85121700
	901307
	19584
	HPRT, EN ERITROCITOS
	SERVICIO
	1
	109.099,00
	 

	80
	85121700
	911001
	19127
	IDENTIFICACIÓN DE ANTICUERPOS IRREGULARES
	SERVICIO
	1
	52.143,00
	 

	81
	85121700
	906807
	19521
	INMUNOELECTROFORESIS
	SERVICIO
	1
	143.600,00
	 

	82
	85121700
	860205
	19612
	INTRADERMORREACCIÓN PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BACTERIAS, HONGOS, PARÁSITOS O VIRUS
	SERVICIO
	1
	50.769,00
	 

	83
	85121700
	906325
	19614
	ISOAGLUTININAS
	SERVICIO
	1
	36.234,00
	 

	84
	85121700
	903429
	19617
	ISOCITRATO DESHIDROGENASA ICDH
	SERVICIO
	1
	77.205,00
	 

	85
	85121700
	906428
	19618
	ISOLEUCOAGLUTININAS
	SERVICIO
	1
	40.122,00
	 

	86
	85121700
	905406
	19621
	KANAMICINA
	SERVICIO
	1
	62.047,00
	 

	87
	85121700
	903024
	19626
	LACTÓGENO PLACENTARIO
	SERVICIO
	1
	104.777,00
	 

	88
	85121700
	903430
	19641
	LEUCINA ARILAMIDASA LAP
	SERVICIO
	1
	87.992,00
	 

	89
	85121700
	908606
	19584
	LESH NYHAN EN RAÍZ DE CABELLO
	SERVICIO
	1
	109.099,00
	 

	90
	85121700
	906701
	19659
	LINFOCITOS, CULTIVO MIXTO
	SERVICIO
	1
	219.130,00
	 

	91
	85121700
	907203
	19683
	LÍQUIDO PROSTÁTICO, EXAMEN MICROSCÓPICO
	SERVICIO
	1
	50.769,00
	 

	92
	85121700
	902028
	19443
	LISINA, EN PLASMA O EN ORINA
	SERVICIO
	1
	17.717,00
	 

	93
	85121700
	901306
	19582
	LISTERIA, IDENTIFICACIÓN SEROLÓGICA
	SERVICIO
	1
	20.710,00
	 

	94
	85121700
	903022
	19718
	METAEPINEFRINA
	SERVICIO
	1
	56.956,00
	 

	95
	85121700
	902118
	19719
	METAHEMOGLOBINA
	SERVICIO
	1
	21.578,00
	 

	96
	85121700
	901215
	19723
	MIELOCULTIVO, CON TOMA DE MUESTRA
	SERVICIO
	1
	119.444,00
	 

	97
	85121700
	903304
	19728
	MONO Y DISACARIDOS, CROMATOGRAFÍA
	SERVICIO
	1
	121.119,00
	 

	98
	85121700
	908328
	19732
	MUCOPOLISACÁRIDOS, POR CROMATOGRAFÍA
	SERVICIO
	1
	110.473,00
	 

	99
	85121700
	908342
	19732
	MUCOPOLISACÁRIDOS, POR ELECTROFORESIS
	SERVICIO
	1
	110.473,00
	 

	100
	85121700
	905003
	19742
	N ACETIL PROCAINAMIDA
	SERVICIO
	1
	44.859,00
	 

	101
	85121700
	905407
	19748
	NETILMICINA
	SERVICIO
	1
	79.738,00
	 

	102
	85121700
	905606
	19750
	NITROPRUSIATO
	SERVICIO
	1
	26.292,00
	 

	103
	85121700
	908313
	19751
	NITROSONAFTOL
	SERVICIO
	1
	26.292,00
	 

	104
	85121700
	905744
	19768
	PARANITROFENOL
	SERVICIO
	1
	61.304,00
	 

	105
	85121700
	905712
	19769
	PARAQUAT
	SERVICIO
	1
	61.304,00
	 

	106
	85121700
	901209
	19319
	PARÁSITOS EN BILIS, JUGO DUODENAL, EXPECTORACIONES U OTRAS SECRECIONES
	SERVICIO
	1
	58.140,00
	 

	107
	85121700
	898006
	20303
	PASS, TINCIÓN Y LECTURA
	SERVICIO
	1
	55.226,00
	 

	108
	85121700
	908306
	19779
	PIRUVATO DESHIDROGENASA
	SERVICIO
	1
	65.512,00
	 

	109
	85121700
	905736
	19231
	PLOMO, EN SANGRE O EN ORINA, CADA UNO
	SERVICIO
	1
	75.366,00
	 

	110
	85121700
	902038
	19805
	PROTAMINA
	SERVICIO
	1
	90.525,00
	 

	111
	85121700
	906812
	19815
	PROTEÍNAS POR ELECTROFORESIS
	SERVICIO
	1
	69.834,00
	 

	112
	85121700
	903432
	19822
	PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITICA Z PP
	SERVICIO
	1
	61.304,00
	 

	113
	85121700
	902012
	19823
	PROTROMBINA, CONSUMO
	SERVICIO
	1
	21.107,00
	 

	114
	85121700
	908350
	19835
	PTERINAS, DETERMINACIÓN
	SERVICIO
	1
	1.214.841,00
	 

	115
	85121700
	905753
	19838
	QUINIDINA
	SERVICIO
	1
	54.423,00
	 

	116
	85121700
	911003
	19842
	RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
	SERVICIO
	1
	58.140,00
	 

	117
	85121700
	860207
	19843
	REACCIÓN DE MONTENEGRO
	SERVICIO
	1
	55.608,00
	 

	118
	85121700
	898110
	19845
	RECEPTORES ESTROGÉNICOS, DOSIFICACIÓN EN TEJIDOS
	SERVICIO
	1
	141.974,00
	 

	119
	85121700
	898033
	19849
	RECEPTORES ESTROGÉNICOS, INMUNOCITOQUÍMICOS
	SERVICIO
	1
	120.818,00
	 

	120
	85121700
	906326
	19856
	ROTAVIRUS, DETERMINACIÓN DE ANTÍGENO (LÁTEX)
	SERVICIO
	1
	128.907,00
	 

	121
	85121700
	908317
	19913
	TIROSINA, TEST CON RAÍZ DE CABELLO
	SERVICIO
	1
	364.380,00
	 

	122
	85121700
	902225
	19923
	TÍTULO ANTI D
	SERVICIO
	1
	55.608,00
	 

	123
	85121700
	905409
	19926
	TOBRAMICINA
	SERVICIO
	1
	62.047,00
	 

	124
	85121700
	905303
	19939
	TRICÍCLICOS
	SERVICIO
	1
	68.234,00
	 

	125
	85121700
	890502
	39144
	STAFF MEDICO (CADA ESPECIALISTA)
	SERVICIO
	1
	162.111,00
	 

	126
	85121700
	537403
	7114
	REPARACIÓN DE HERNIA PARAESTERNAL [MORGAGNI] VIA LAPAROSCÓPICA
	SERVICIO
	1
	5.521.600,00
	 

	127
	85121700
	814505
	18235
	RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO AUTÓLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	6.109.920,00
	 

	128
	85121700
	853202
	N/E
	MAMOPLASTIA DE AUMENTO BILATERAL CON DISPOSITIVO
	SERVICIO
	1
	15.685.880,00
	 

	129
	85121700
	859001
	N/E
	INCISIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMÍA EN MAMA) UNILATERAL
	SERVICIO
	1
	11.093.196,00
	 

	130
	85121700
	859001
	N/E
	INCISIÓN DE CÁPSULA DE DISPOSITIVO EN MAMA (CAPSULOTOMÍA EN MAMA) BILATERAL
	SERVICIO
	1
	19.967.753,00
	 

	131
	85121700
	597202
	18819
	INYECCION DE TOXINA BOTULINICA INTRAVESICAL
	SERVICIO
	1
	5.173.280,00
	 

	132
	85121700
	597210
	N/E
	INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL
	SERVICIO
	1
	2.017.627,00
	 

	133
	85121700
	429405
	18311
	EXTRACCIÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO EN ESÓFAGO
	SERVICIO
	1
	3.376.000,00
	 

	134
	85121700
	423304
	18314
	INYECCIÓN (ESCLEROSIS) DE VÁRICES ESOFÁGICAS VÍA ENDOSCÓPICA (SESION)
	SERVICIO
	1
	2.689.280,00
	 

	135
	85121700
	429300
	N/E
	INSERCION ENDOSCOPICA DE PROTESIS (STENT) ESOFAGICAS SOD
	SERVICIO
	1
	3.920.027,00
	 

	136
	85121700
	429203
	N/E
	DILATACION ENDOSCOPICA CONDUCIDA, TIPO EDER-PUESTOW O SAVARY
	SERVICIO
	1
	4.017.107,00
	 

	137
	85121700
	434102
	18319
	CONTROL ENDOSCÓPICO DE HEMORRAGIA GÁSTRICA MEDIANTE ESCLEROTERAPIA
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	138
	85121700
	434103
	18319
	CONTROL ENDOSCOPICO DE HEMORRAGIA GASTRICA MEDIANTE CORRIENTE BIPOLAR
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	139
	85121700
	423305
	18314
	LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS VIA ENDOSCÓPICA
	SERVICIO
	1
	2.689.280,00
	 

	140
	85121700
	434101
	18319
	LIGADURA ENDOSCOPICA DE VARICES GASTRICAS
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	141
	85121700
	494001
	8220
	LIGADURA DE HEMORROIDES
	SERVICIO
	1
	2.689.280,00
	 

	142
	85121700
	452301
	18503
	COLONOSCOPIA TOTAL
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	143
	85121700
	449602
	N/E
	BYPASS O DERIVACION O PUENTE GASTRICO POR LAPAROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	32.000.000,00
	 

	144
	85121700
	992502
	33600
	QUIMIOTERAPIA INTRATECAL
	SERVICIO
	1
	392.540,00
	 

	145
	85121700
	992504
	33602
	POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO
	SERVICIO
	1
	884.633,00
	 

	146
	85121700
	992505
	33602
	POLIQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO) CUALQUIER ESQUEMA DE PROTOCOLO
	SERVICIO
	1
	884.633,00
	 

	147
	85121700
	992509
	33601
	MONOQUIMIOTERAPIA (CICLO COMPLETO DE TRATAMIENTO)
	SERVICIO
	1
	524.966,00
	 

	148
	85121700
	10M001
	38121
	INTERNACIÓN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD MEDIA HABITACIÓN  UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	428.993,00
	 

	149
	85121700
	10A001
	38131
	INTERNACIÓN EN SERVICIO DE COMPLEJIDAD ALTA HABITACIÓN  UNIPERSONAL
	SERVICIO
	1
	599.029,00
	 

	150
	85121700
	110A01
	38525
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO
	SERVICIO
	1
	2.309.601,00
	 

	151
	85121700
	107M01
	38825
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO
	SERVICIO
	1
	2.309.601,00
	 

	152
	85121700
	890241
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN COLOPROCTOLOGÍA 
	SERVICIO
	1
	250.000,00
	 

	153
	85121700
	893825
	N/E
	OSCILOMETRIA DE IMPULSO 
	SERVICIO
	1
	290.913,00
	 

	154
	85121700
	893806
	24105
	CAPACIDAD DE DIFUSION CON MONOXIDO DE CARBONO
	SERVICIO
	1
	302.462,00
	 

	155
	85121700
	893701
	24103
	VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST BRONCODILATADORES
	SERVICIO
	1
	240.640,00
	 

	156
	85121700
	893702
	N/E
	VOLUMENES PULMONARES POR GASES (HELIO OTROS) PRE Y POST BRONCODILATADORES
	SERVICIO
	1
	436.049,00
	 

	157
	85121700
	893810
	N/E
	MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA (PIM-PEM AJUSTADO CON VOLUMENES PULMONARES)
	SERVICIO
	1
	280.048,00
	 

	158
	85121700
	881703
	N/E
	ELASTOSONOGRAFIA
	SERVICIO
	1
	782.028,00
	 

	159
	85121700
	887201
	N/E
	DEFECOGRAFIA 
	SERVICIO
	1
	2.492.540,00
	 

	160
	85121700
	883321
	31302
	RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
	SERVICIO
	1
	3.432.896,00
	 

	161
	85121700
	883441
	31303
	RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
	SERVICIO
	1
	4.203.445,00
	 

	162
	85121700
	881432
	N/E
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL CON MAPEO PARA ENDOMETRIOSIS 
	SERVICIO
	1
	392.245,00
	 

	163
	85121700
	890228-3
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA SUBESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA
	SERVICIO
	1
	200.000,00
	 

	164
	85121700
	28302
	1346
	COLOCACION EPIDURAL DEL ELECTRODO DE NEUROESTIMULACION INTRACRANEAL
	SERVICIO
	1
	5.173.280,00
	 

	165
	85121700
	890274-4
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN MOVIMIENTOS ANORMALES 
	SERVICIO
	1
	202.565,00
	 

	166
	85121700
	890475-4
	N/E
	INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN EPILEPSIA EN MOVIMIENTOS ANORMALES
	SERVICIO
	1
	202.565,00
	 

	167
	85121700
	890375-2
	N/E
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA SUBESPECIALISTA EN EPILEPSIA
	SERVICIO
	1
	202.565,00
	 

	168
	85121700
	931000
	N/E
	TERAPIAS PISO PELVICO BIOFELBACK 
	SERVICIO
	1
	147.641,00
	 

	169
	85121700
	890250-4
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA SUBESPECIALISTA EN INCONTINENCIA Y PISO PELVICO
	SERVICIO
	1
	167.948,00
	 

	170
	85121700
	890302
	39143
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MÉDICAS
	SERVICIO
	1
	98.336,00
	 

	171
	85121700
	482701
	18506
	MANOMETRIA ANORECTAL
	SERVICIO
	1
	3.376.000,00
	 

	172
	85121700
	893201
	23107
	MANOMETRIA ESOFAGICA SIN IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO
	1
	85.206,00
	 

	173
	85121700
	893901
	23107
	MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA
	SERVICIO
	1
	85.206,00
	 

	174
	85121700
	893901
	N/E
	MONITOREO DE PH ESOFÁGICO EN 24 HORAS ( PHMETRIA) SIN IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO
	1
	909.128,00
	 

	175
	85121700
	893905
	N/E
	MONITOREO DE PH ESOFAGICO EN 24 HORAS (PHMETRIA) CON IMPEDANCIOMETRIA 
	SERVICIO
	1
	1.291.896,00
	 

	176
	85121700
	452401
	18502
	SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA 
	SERVICIO
	1
	2.081.760,00
	 

	177
	85121700
	482301
	18500
	PROCTOSIGMOIDOCOPIA
	SERVICIO
	1
	887.840,00
	 

	178
	85121700
	920702
	22303
	GAMAFGRAFIA HEPATOBILIAR 
	SERVICIO
	1
	1.045.060,00
	 

	179
	85121700
	893904
	N/E
	PRUEBA ENDOSCOPICA DE UREASA- RAPIDA – PARA DETERMINACION- E – HELICOBACTER PYLORI 
	SERVICIO
	1
	50.000,00
	 

	180
	85121700
	890282-3
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA SUBESPECIALISTA EN OTOLOGIA
	SERVICIO
	1
	148.500,00
	 

	181
	85121700
	937000
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA INTEGRAL   EVALUACIÓN Y SESION
	SERVICIO
	1
	60.000,00
	 

	182
	85121700
	937201
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DEL HABLA INCLUYEN PATRONES MIOFUNCIONAL - EVALUACIÓN Y SESIÓN
	SERVICIO
	1
	60.000,00
	 

	183
	85121700
	P93700
	N/E
	TERAPIA DE REENTRENAMIENTO EN TINNITUS
	SERVICIO
	1
	70.500,00
	 

	184
	85121700
	954627
	26103
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANÁLISIS DE HABITUACIÓN Y SINCRONÍA NEURAL INCLUYE: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN) INCLUYE: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACIÓN), PRUEBA DE DIS-SINCRONÍA NEURAL AUDITIVA
	SERVICIO
	1
	267.543,00
	 

	185
	85121700
	954628
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR VÍA ÓSEA
	SERVICIO
	1
	155.983,00
	 

	186
	85121700
	954626
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICIÓN DE INTEGRIDAD INCLUYE ANÁLISIS DEL SITIO DE LA LESIÓN
	SERVICIO
	1
	155.983,00
	 

	187
	85121700
	954629
	29107
	POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCIÓN INTENSIDAD-LATENCIA INCLUYE: UMBRALES ELECTROFISIOLÓGICOS CON ESTÍMULO CLICK, UMBRALES DE FRECUENCUENCIA ESPECÍFICA, UMBRALES CON ESTADO ESTABLE
	SERVICIO
	1
	155.983,00
	 

	188
	85121700
	954625
	27107
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES (CVEMPS) - CERVICALES
	SERVICIO
	1
	450.542,00
	 

	189
	85121700
	954624
	27107
	POTENCIALES EVOCADOS MIOGÉNICOS VESTIBULARES (OVEMPS) - OCULARES
	SERVICIO
	1
	450.542,00
	 

	190
	85121700
	954403
	27107
	EVALUACIÓN DEL REFLEJO VESTÍBULO OCULO MOTOR ASISTIDO APLICA: PARA VIDEO HEAD IMPULSE TEST (VHIT)
	SERVICIO
	1
	450.542,00
	 

	191
	85121700
	954601
	N/E
	EMISIONES OTACÚSTICAS
	SERVICIO
	1
	124.500,00
	 

	192
	85121700
	954602
	27129
	ELECTROCOCLEOGRAFÍA
	SERVICIO
	1
	472.498,00
	 

	193
	85121700
	954103
	N/E
	AUDIOMETRÍA POR REFUERZO VISUAL
	SERVICIO
	1
	61.500,00
	 

	194
	85121700
	954105
	N/E
	LOGOAUDIOMETRIA POR SEÑALAMIENTO DE LÁMINAS Y REPETICIÓN DE PALABRAS APLICA PARA: NIÑOS O NECESIDADES ESPECIFICAS
	SERVICIO
	1
	54.600,00
	 

	195
	85121700
	954310
	N/E
	PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO (DISCRIMINACIÓN) INCLUYE: EVALUACIÓN DE REHABILITACIÓN AUDIOLÓGICA, EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR
	SERVICIO
	1
	350.000,00
	 

	196
	85121700
	954311
	N/E
	PRUEBAS DE DESÓRDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL (BEPADI) INCLUYE:  PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL, PRUEBAS DE HABLA DICÓTICA, PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA, PRUEBAS DE INTERACCIÓN BINAURAL ENTRE OTRAS
	SERVICIO
	1
	350.000,00
	 

	197
	85121700
	954305
	27113
	ACUFENOMETRÍA [TINNITUGRAMA]
	SERVICIO
	1
	39.045,00
	 

	198
	85121700
	890212
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA CON ESPECIALISTA EN CLINICA DEL SUEÑO.
	SERVICIO
	1
	75.000,00
	 

	199
	85121700
	891801
	N/E
	PRUEBAS DE LATENCIA MÚLTIPLE DE SUEÑO
	SERVICIO
	1
	2.120.500,00
	 

	200
	85121700
	898105
	N/E
	MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO DURANTE EL SUEÑO (POLIGRAFIA RESPIRATORIA)
	SERVICIO
	1
	1.500.000,00
	 

	201
	85121700
	937300
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA DESÓRDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS – APLICA: TERAPIA AUDITIVO - VERBAL (PARA PACIENTES PRE-POST IMPLANTE)
	SERVICIO
	1
	195.000,00
	 

	202
	85121700
	937101
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO APLICA PARA. EVALUACIÓN Y SESION TERAPIA LOGOGENIA
	SERVICIO
	1
	109.500,00
	 

	203
	85121700
	954803
	N/E
	EVALUACIÓN DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO AUDITIVO INCLUYE: MEDICIÓN OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL PACIENTE CON Y SIN AUDÍFONO * CALIBRACIÓN
	SERVICIO
	1
	177.000,00
	 

	204
	85121700
	937202
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA VOZ APLICA: PARA LA EVALUACIÓN Y TERAPIA
	SERVICIO
	1
	60.000,00
	 

	205
	85121700
	937203
	N/E
	TERAPIA FONOAUDIOLÓGICA DE LA DEGLUCIÓN: EVALUACIÓN Y SESION
	SERVICIO
	1
	213.422,00
	 

	206
	85121700
	937501
	N/E
	ADAPTACIÓN DE DISPOSITIVOS DE VOZ O DISPOSITIVOS ORALES
	SERVICIO
	1
	15.885.331,00
	 

	207
	85121700
	221401
	18108
	NASOSINUSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	208
	85121700
	221402
	18108
	ANTROSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	209
	85121700
	222104
	16274
	ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL
	SERVICIO
	1
	3.376.000,00
	 

	210
	85121700
	291101
	18102
	FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA
	SERVICIO
	1
	2.081.760,00
	 

	211
	85121700
	295103
	16240
	FARINGORRAFIA
	SERVICIO
	1
	4.837.920,00
	 

	212
	85121700
	306003
	N/E
	ESTROBOSCOPIA LARINGEA
	SERVICIO
	1
	2.081.760,00
	 

	213
	85121700
	306004
	18108
	LARINGOSCOPIA
	SERVICIO
	1
	2.956.000,00
	 

	214
	85121700
	954400
	27127
	PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR SOD
	SERVICIO
	1
	98.530,00
	 

	215
	85121700
	890295
	N/E
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INMUNOLOGÍA
	SERVICIO
	1
	193.358,00
	 



De conformidad a lo expuesto en el Decreto Ley 624 de 1989 en su artículo 476 SERVICIOS EXCLUIDOS DEL IMPUESTO A LAS VENTAS – IVA, numeral 1 Los servicios médicos, odontológicos, hospitalarios, clínicos y de laboratorio, para la salud humana, por lo tanto no se podrá aplicar este impuesto.

Precio de Referencia: Precio unitario, que este comité recomienda establecer como precio máximo de referencia para los pliegos de condiciones, considerando costo beneficio, optimización de los costos para la administración.

NOTA 1: Tener en cuenta los precios de referencia de cada ítem o ítems que se encuentran en los precios de referencia.
NOTA 2: La verificación se realizará por ítem, en ningún caso el valor de la oferta podrá superar el valor de referencia por ítem.
NOTA 3: Sobrepasar los precios de referencia, llevara al oferente a estar incurso en una causal de rechazo.
NOTA 4: El valor de la oferta debe presentarse en moneda legal colombiana.
NOTA 5: Tributos: Son a cargo del contratista el pago de los derechos, impuestos, tasas, contribuciones y otros conceptos que genere la ejecución del futuro contrato.
NOTA 6: La oferta económica se anexa en el SECOPII en el formulario No. 4
NOTA 7: Los precios ofertados se entienden fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. 

Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el proveedor pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias.





______________________
REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre
Identificación
Razón social









































FORMULARIO Nº 3
ACREDITACIÓN DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
	
OFERENTE: XXXXXXX




RESUMEN DE CUENTAS DE BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS QUE SEAN NECESARIAS PARA VERIFICAR LOS REQUISITOS HABILITANTES DE CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

	CUENTA
	
OFERENTE SINGULAR

	OFERENTE PLURAL

	
	
OFERENTE (Valor en Pesos Colombianos)

	Participante No 1 (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 2 (Valor en Pesos Colombianos)
	Participante No 3 (Valor en Pesos Colombianos)

	Activo Corriente
	
	
	
	

	Activo Total
	
	
	
	

	Pasivo Corriente
	
	
	
	

	Pasivo Total
	
	
	
	

	Utilidad Operacional
	
	
	
	

	Gastos de Intereses
	
	
	
	

	Fecha de Corte de los Estados Financiero
	
	
	
	



Si el Oferente es Plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
CAPACIDAD FINANCIERA

	
	OFERENTE INDIVIDUAL
	OFERENTE PLURAL

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	100%
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	100%

	INDICADOR
	INDICE DELOFERENTE
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3
	Índice del Oferente Plural

	Índice de Liquidez
	
	
	
	
	

	Índice de Endeudamiento
	
	
	
	
	

	Razón de Cobertura de Intereses
	
	
	
	
	




Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior.
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

	
	OFERENTE INDIVIDUAL
	OFERENTE PLURAL

	PORCENTAJE DE PARTICIPACION
	100%
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	(Indicar % Participación)
	100%

	INDICADOR
	INDICE DELOFERENTE
	Índice del Participante No 1
	Índice del Participante No 2
	Índice del Participante No 3
	Índice del Oferente Plural

	
Rentabilidad sobre Activos

	
	
	
	
	

	Rentabilidad sobre el Patrimonio
	
	
	
	
	



Si el oferente es plural y tiene más de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la tabla anterior

CAPITAL DE TRABAJO
	ACTIVO CORRIENTE
	PASIVO CORRIENTE
	AC - PC

	
	
	



El capital de trabajo acreditado por el oferente debe ser mayor o igual al 50% del valor total del presupuesto asignado. En el caso de oferentes en unión Temporal o consorcio, el capital de trabajo acreditado será igual al porcentaje de participación de los valores individuales del activo corriente menos el porcentaje de participación de los valores individuales del pasivo corriente

Adjunto al presente certificado están los estados financieros auditados más recientes, con sus notas.  Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos que la información consignada en los estados financieros y en el presente formato es cierta.

_________________________________		_________________	________________
Firma Representante Legal del Oferente		Firma Revisor Fiscal	    Firma Contador


Nombre: _______________________________			
Nombre: _______________________________

Documento de Identidad_______________									
Tarjeta Profesional: ____________________________

Indique si actúa como revisor fiscal o contador.

Nota: Si se trata de Proponentes Plurales, el revisor fiscal o contador de cada uno de los miembros del proponente plural deber firma e incluir sus datos en el presente formato


[bookmark: _GoBack]FORMULARIO
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

PROCESO DE CONTRATACIÓN PROCESO DE CONTRATACIÓN BAJO LA MODALIDAD SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTÍA No. XXX-XXXXX-2023


CIUDAD________________ FECHA __________________


Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida / terminada en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.


APERTURA _____ CANCELACIÓN_____


DATOS ENTIDAD INFORMANTE:

Entidad_____________________________________ NIT_________________________

Beneficiario_________________________________ C.C. _________________________

Dirección ____________________________ Teléfono_____________ Fax____________ 

Departamento ___________________ Ciudad______________ 

Municipio_____________

Cuenta Corriente ______________________ 

Cuenta Ahorros   ______________________ 


DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera __________________________ Código _____________

Sucursal _________________ Código ___________Ciudad_____________

Dirección _______________Teléfono_____________ Fax_______________

Número de la cuenta __________________________

NOTA: Adjuntar el original de la certificación bancaria, expedida dentro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso.



NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO





